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Birinci basamak hekimlerinin genellikle cerrahi acilleri olan çocuklar için ilk 
tıbbi temas noktaları olduğunu belirtmek önemlidir. Hızlı tanı, optimal başlan-
gıç yönetimi ve yenidoğan ve pediatrik cerrahi tesisi olan bir merkeze zamanın-
da sevk gereklidir. Uygun sıcaklık muhafazası, uygun hijyen ve temizlik sağlan-
malı, uygun olan yerlere nazogastrik tüp takılmalı, intravenöz sıvılar verilmeli 
ve gerekli görülen yerlerde geniş spektrumlu antibiyotiklere başlanmalıdır (1).

Yenidoğan acilleri bebeğin hızlı değerlendirilmesini, stabilizasyonunu ve 
tedavisini gerektirirler. Sorunların antenatal dönemde tespit edilmesi ve mul-
tidisipliner olarak yaklaşılması önemlidir. Yenidoğanlarda görülen cerrahi acil 
durumları gastrointestinal sistem acilleri, karın duvarı defektleri, solunum sis-
temi acilleri ve genitoüriner sistem acilleri olarak 4 ana bölümde inceledik.

Gastrointestinal Sistem Acilleri

Özofagus Atrezisi ve Trakeoözofageal Fistül

Özofagus atrezisi (ÖA) 3500-4000 doğumda bir meydana gelen en yaygın kon-
jenital malformasyonlardan biridir (2,3). Ön bağırsaktaki gelişimsel bir kusur 
nedeniyle oluşur. VACTERL (vertebra anomalisi, kardiyak anomali, anorektal 
malformasyon, trakea özofageal anomali, renal anomali, ekstremite anomalisi) 
ve CHARGE (coloboma, kalp anomalisi, koanal atrezi, gelişme geriliği, genital 
hipoplazi, kulak anomalisi) kısaltmasıyla tanımlanan diğer birçok konjenital 
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Sonuç

Bir yenidoğandaki çoklu ciddi anomaliler, yönetimi daha zor hale getirir ve 
hayatta kalma şansını azaltır. Yenidoğanlarda cerrahi acil hastalıklar düşünül-
düğünde sistematik bir yaklaşım uygulanmalıdır. Antenatal öykü, ilk başvuru, 
klinik bulgular, fizik muayene ve radyolojik çalışmalar ile tanı hızla konulup, 
uygun tedavi planı ortaya konmalıdır. Hastaların erken resüsitasyon ve rehid-
rasyonu daha ileri yönetimin sonuçlarını etkiler ve bu yenidoğanların ame-
liyattan sonra hayatta kalma şanslarını artıracaktır. Kritik konjenital malfor-
masyonları, ilişkili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek için erken teşhis 
ve hızlı müdahale gerektirir. Yenidoğanın tüm bakımında kadın doğum uzma-
nı, çocuk doktoru, çocuk cerrahı ve anestezist arasında yakın bir iş birliği daha 
iyi bir sonuca yol açacaktır.
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